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Caja Nacional de Seguro Social Hospital Obrero de Lima 


ANATES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen III Julio y Agosto de 1961 N2 4 


En este número de nuestros Anales, queremos registrar es- 
pecialmente la visita,ya anunciada en el anterior, del Profesor 
Henri Ellenberger. o 


El Profesor Ellenberger es una figura bien conocida en el 
campo de la psiquiatría mundial. Hombre de amplísima erudición, 
de espíritu fino y artístico, de profundos conocimientos en la 
especialidad, ocupa actualmente un destacado lugar entre los 
hombres abiertos a las nuevas inquietudes y posibilidades de 
nuestra disciplina. Sus trabajos sobre existencialismo y, en- 
tre éllos, s: colaboración en la obra publicada con Rollo May 
y Ernest ínmgel, y sus investigaciones de psiquiatría social cons- 
tituyen contribuciones importantísimas a la psiquiatría moderna, 


El Profesor Ellenberger ha pasado un mes entre nosotros, es- 


pecialmente invitado por nuestro Servicio y como un acto de cola- 
boración de la Universidad de MacGí11. Duranie su estada, hemos 
tenido la satisfacción de aprovechar sus enseñanzas, impartidas 


en un Seminario sobre Existencialismo y Psiquiatria, en su parti- 


cipación en nuestras reuniones clínicas, en mesas redondas so- 
bre diferentes temas de interés actual y en su colaboración en 
las investigaciones transculturales en las que estamos empeña- 
dos. 


En las páginas siguientes, registramos algunos de esos a- 
portes, de tanto valor para nosotros. 
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EXISTENCIALISMO Y PSIQUIATRIA 


(Versión de las conferencias 
del Dr. H. Ellenberger, por 
Oscar Ríos) 


Acaso la mejor manera de empezar el tema, sea hacer un esbo- 
zo histórico. 


Dentro de lo0s elementos históricos, existen a mu parecer 
tres fases: cada una con caracteres propios. En la lengua filo- 
sófica alemana existen tres palabras que aluden a cada una de é- 
llas. En primer lugar señalaré esas palabras alemanas: Existen- 
tial, Existentiell y Dasein; ya que desgraciadamente, en otras 
lenguas A ERcOde francés, inglés) solamente hay una: Existencia. 


La a fase, trata del problema filosófico-metafísico 
del ser y la distinción entre esencia y existencia. La segunda 
fase, comprende el problema de la "decisión existencial" (exis- 
tentiell1) planteado por Kierkegaard; y la tercera se refiere al 
problema del "Dassin", esto es, al problema de la estructura de 
la existencia humana, en compraración con la de los seres mate- 


riales. 


Desde :1 punto de vista de la Psiquiatría, la primera fase 
caracterizada por un problema estrictamente filosófico, no creo 
que tenga importancia. La segunda, en que hay una problemática 
de orden ético y religioso, tiene, actualmente, cierta importan- 
cia en psicoterapia. En la tercera fase, que es la de nuestro 
tiempo, hay dos aspectos: Por una parte la problemática filosófi- 
ca de Heidegger que no tiene mayor interés en Psiquiatría, como 
lo afirma el Dr. Seguín en su libro Existencialismo y Psiquia- 
tría Ed. Paidos, Buenos Aires, 1960: y por otra las corrientes 
de Binswanger, Boss y otros. 


Los conceptos de Bin3wanger, tienen importancia en Psiquia- 
tría, especialmente desde el punto de vista de la Psicopatolo- 
gía y también de Psicoterapia, pero menos. Boss tiene una posi- 
ción cercana a la de Heidegger, con razón según creo, aunque re- 
conozco que la opinión es un poco exagerada. 


En cuanto a los conceptos de las palebras alemanas que se 
refieren a las tres fases, "Existential”, tiene una significación 
tocante a la existencia ligada o distinguida de ia esencia "Exis- 
tentiell", significa lo tocante a una decisión existencial, y» 
especialmente, al problema de una vida auténtica" o o "inauténti- 


ca". 


Por último "Daseín" significa lo tocente a la estructura de 


la existencia humana, en comparación a la existencia de los obje- 
tos. 
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Así caracterizado el sentido de cada una de las palabras a- 
lemanas referentes e las fases históricas del Existencialismo, me 
referiré particularmente a cada una. 


Primera Fase.- La primera fase se refiere al problema clási- 
co y tradicional de la existencia. El concepto de los filósofos 
griegos esyel de que en el Ser, hay dos principios: la esencia y 
la existencia. La esencia es la naturaleza del Ser y la existen- 
cia es el hecho del Ser. Sin embargo, sus discusiones, se refe- 
rían a la primacía de tales principios. Así, habían tres solucio- 
nes. La primera solución es l,z del "existencialismo" que estima 
según lo dicho por Platón, que la esencia precede a la existen- 
cia. En su teoría de las ideas, Platón dice que los seres que no- 
sotros conocehos, son reflejos de ideas invisibles, La solución 
del existencialismo afirma lo contrario,”que la existencia tiene 
mas importancia que la esencia, pero no sé si se dió entre los fi- 
lósofos griegos. Creo que Kierkegaard fué el primero que afirmó 
esto y Sartre a veces dice lo mismo. Una tercera solución, una so- 
lución intermedia, es la de Aristóteles: Que en cada ser hay un 
aspecto de esencia y otro de existencia. Esta es también la solu- 


ción de Tomás de Aquino. 


Actualr...te nos parece, que la solución está en la idea de 
Heidegger, quién siendo un metafísico, toma como tema el análisis 
de la existencia humana (Dasein) pero como una introducción al a- 
nálisis del ser en general. 


Segunda fase.= La segunda fase corresponde a las ideas de 
Kierkegaard. Como. seguramente Uds. lo saben, Kierkegaard, fué un 
escritor danés del siglo pasado. Su niñez fué infeliz, aunque ¿n- 
teligente era feo, tímido y tosco; y sufrió la hostilidad de sus 
camaradas. Tenía ur gran temor a su padre y según refiere una vez 
cyó que había cometido un pesado imperdonable. Aungue no conoce- 
mos exactamente cuál fué ese pecado, lo cierto es que el sintió u- 
na hostilidad muy fuerte hacia su padre desde ese momento. No lo 
podemos explicar muy bien y es paradójico, pero él se sintió con 
gran culpa, se sintió responsable del pecado de su padre. 


Ahcra hien, "Existentíell", significa para Kierkegaard, algo 
tocante directamente a la vida; no al análisis de la vida, ni a 
la reflexión o idea de la vida, ni a la preparación para la vida, 
sinó lo +ocante directamente a la vida, a como un hombre vive su 
vida y, esperialmente, lo tocante a una decisión vial que exclu- 
ya todo equívoco y toda ambiguedad., | 


En relación a este concepto esencial, Kierkegaard se refirió 
a la "autenticidad", como una manera de vivi”. Afimó que había 
dos maneras de vivir: Una, la euténtica, que es la ñe un hombre 
que asume la responsabilidad plena de su vida, que reclama su li- 
bertad, sabiendo que acaso seaa aislado y despreciado, sabiendo que 
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dad y culpabilidad, que se arriegará a equivocarse. 
epta totalmente esa situación. La otra manera, es 

a. Aquelia 2s que el hombre abdica la responsabi- 
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istencia, renunciando así a su libertad, total ó 


Ahora bien. entre la vida inauténtica y la auténtica, caúa 
hombre tiene que. encontrarse ante una opción fundamental. Muchas 
veces esa opción se presenta en una situeción crucial y perento- 
ria; entonces, la opción por la vida auténtica tiene que hacer- 
se de inmediato. En este caso, tal opción se llama "salto" (Sprung) 
en alemán; esté concepto tal como fué usado primeramente por 
Kierkegaad, se refiere a escoger la vida auténtica, 2 la "deci- 
sión existencial”; pero se dice también lo mismo des una decisión 
importante como por ejemplo: escoger uma profesión o alguna otra 
cosa de gran trascendencia. Respecto a este concepto, también 
Kierkegaard señala que mas importante es el hecho de la decisión 
que el contenido c el objetivo por el que se opte. Un proverbio 
francés que recuerdo ahora ilustra muy bien la idea de Kierke- 
geard: Elige y sanerás". Se pone así el énfasis em la opción mis- 
ma. 


Verem>”: seguidamente algunas otras nociones de Kierkegaard: 
Por ejerpio, un concepto muy importante es el de la "Angustia E- 
xistencial" (Augst). Creo yo que él fué el primero en afirmar 
que existe una aq, doma fundamental en la existencia humana. Mu- 
chos psiquiatras distinguen dos clases de angustia: una Justifi- 
cada por los hechos reale por la situación el miedo) y otra, 
LÓ edi 


no justificada por la situación ínm ata, ba angustia neuróti- 
ca. Fué Kierkegaard, quién señaló una tercera categoria de an- 
1ste cd 


ES 
- 
A 


- la angustia ex lalo. Esto es, una angustia que perte- 
nece a la estructura misma de la existencia humara; y que por lo 
tanto ro puede ser excluída, 


( 


Otros conceptos importantes son los de culpabilidad exis- 
tencial y el de “momento presente" ¿ "angenblick" que los exis- 
tencialistas modernos llaman el "Kairos" y designa 21 momento 
elegido como propio para una decisión existencial. 


En lo referente a las etapas de influencia de Kierkegaard, 
podemos señalar una primera rd que solamente fué considerado co- 
mo un brillante escritor, (Esto fué posterior a au muerte, pués 
en vida fué un desconocido) Un poco mas tarde, se le consideró co- 
mo teólogo y filósofo de la religión, e influyó especialmente en 
la teología prote pecpaba alemana. Mas tarde aún, su influencia lle- 


es) Y 


p D 


gó a la filosocís alemana y a la de otros países. Unamuno por Bj: 
tuvo que aprender Sl dane Ss para leer a Kierkegaard. Solo a fines 
del siglo XIX fué traducido y ahora existen traducciones de su o- 
bra completa en alemán y de sus obras fundamentales en muchos 0- 


tros idiomas. 
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La influencia de Kierkegaard en el pensamiento de Heidegger 
es muy profunda y mas recientemente su influencia se extendió a 
la psicoterapia. En este sentido se puede mencionar principalmen- 
te el método de Victor Frankl de Austria. Parece que algunos psi- 
coterapeutas como Frankl, consideran una clase especial de neuro- 
sis que den minan "neurosis existenciales". Se trata de elgo a- 
proximado a una vida inauténtica, es decir que el paciente es un 
neurótico porgue vive MS vida inauténtica. No pretendo, natural- 
mentes que todo hombre que viva inauténticamente sea un neuróti- 
20, ni que toio e lleve, como hombre, una vida inauténti- 
ca. Esto seria una equivos vación muy grave. Aunque no conozco una 
definición de la "neurosis existencial". Creo que la mejor des- 
cripción se encuentra en "La Nausea" de S.P.Sarire. 


Aquí es, necesario dis sngude nuevamente entre el análisis de 
la existencia ("Dasein analivtik") y el gistema de Heidegger. Pa- 
ra Heidegger importa el análisis filosófico de la existencia hu- 
mana, su sistema constituye una Ontología. Para Binswanger, en su 
"Dasein analitic" importa el análisis de la estructura indicidual 
del hombre y esto especialmente con propósitos clínicos. Así, el 
método de Binswanger es un método de investigación psicopatológi- 
ca. Los ejemplos que nos dá como modelo de tales investigaciones 
han sido oro en un alemán muy difícil, incluso para los 
mismos alem "+. Se trata de un alemán muy notable y de un magni- 
fico estilo, pero casi impositle de ser traducido. Quizás sea i- 
nutilmente difícil, quizá haya una acumulación de dificultades 
innecesarias. Sin embargo, hay otras escuelaz psiquiétricas e- 
xistencialistas, la de Boss, por Ej: Boss es un hombre muy inte- 


py 


ligente, y un miembro muv ¿nfluyente de la Sociedad Psicoanalíti- 


ca de Suiza; fué discípulo de Jung y conoce q Heidegger. El dice 
tambi que Binsfanger es muy difícil de leer y en mi opinión 


he 5 y 
e 


én 
Boss describe muy simplemente. 

Como a nosotros nos interesa aqui, rica las a- 
lol existencíaliemo, voy a ocuparme de 


na 


plicaciones psiquiátricas 1 
la fase moderna del xi .tencialismo. 


Tercera Fase.- La fase moderna del existencialismo está cen- 
trada en el concepto de "Dasein" que ya esbozamos anteriormente. 
Ahora haré un corso resumen ¿e las diferencias entre los seres 
materiales Sa de los seres vivientes y ¿ei hombre, en cuanto a la 
estructura de su existencia 'Daseín) 

12, - Los objetos materiales no tienen pasado ni futuro, co- 
nocen únicamente la categoría del eterno presente. 


pasado y presente, hay una conexión 


22,- Un objeto material ss necesario, es decir, obedece a 
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En el ser viviente hay el papel del acaso o la suerte. La 
existencia de un ser viviente es el resultado de una combinación 
de factores muy improbables, desde el punto de vista del cálculo 


de probabilidades. 


2.- Er los seres meteriales no hay un desarrollo autónomo . 


- 0 


En los seres vivos si lo hay desde la concepción hasta la muerte. 


42. El "Ugwelt*" mundo circundante) en los seres materia- 
les, está guiado por eyes fisicas y mecánicas En los seres vi- 
vientes no se dá esto. 


5£,- En los seres meteriales no hay un Mitwel, esto es un 
mundo específico para seres de la misma especie, 
lo) 


62.- Los seres materiales no tiener "Eigenwel+t", esto es un 
mundo propio del individuo. 


Ahora veremos las diferencias de los seres materiales y vi- 
vientes con el hombre. Este tiene todas las características ante- 
riores, pero además, muchas otras. 


En primer lugar, tiene lo que Heidegger llama la abertura 
hacia su via. a su existencia propia; no solamente existe, si- 
nó que sabe que existe. Esta es la diferencia fundamental. Sabe 
que hubo un tiempo en que no existió, que habrá un tiempo des- 
pués de su muerte, sabe al mismo tiempo que el acaso tiene un pa-= 
pel importante en su vida. *“iene, además, un desarrollo autónomo 
y sobre todo, tiene la posibilidad de trascender su existencia. 
El "Umwel+* del hombre 2s muy complejo y consta de un mundo inter- 
no de experiencias con coordenadas de tiempo, espacio, causalidad, 
distancia, etc. 


En el “Mitwelt" hay una diferencia fundamental con los seres 
vivos, las interrelaciones personales son de manifestaciones muy 
complejas y en condiciones ideales se dan primordialmente los 
sentimientos de solidaridad y responsabilidad. 


Nos referiremos ahora. al concepto de "decisión existencial" 
Kierkegaari lo describió como un "salto", sin embargo hay otras 
maneras menos dramáticas, menos cruciales. 


Ahora bien, una decisión existencial comporta el rechazo de 
la manera de vivir anterior. Por otra parte, Kierkegaard descri- 
bió la angustia existencial. Crec que fué él, el primero que for- 
muló una teoría completa sobre la angustia antes de Freud. Kier- 
kegaard describió además del miedo, la angustia instintiva y la 
que corresponde a la conciencia moral descritas por "reud, un 
tipo de angustia perteneciente a le estructura de la existencia 
humana. Tilich un existencialista alemán que vive ahora en Bobo 
U.U. díce que Freud describió en lenguaje fisiológico la angustia 
existencial. al referirse al instinto de muerte. 
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Es interesante señalar también cue Kierkegaard estudió muy 
bien io que los psicoanalistas llaman los mecanismos de defensa; 
tales como la represión y el desplazamiento. Mostró que una an- 
gustia existencial puede tomar la máscara de alguna otra clase 
de angustia “ourótica. 


Cuando Kierkegaará habló de angustia existencial, pensó er 
la que experimenta el que vive una vida inauténtica y tiene mie- 
do de dar el seito. Los existencialistas modernos lo interpretan 
en relaciór :0n la experiencia del No-Ser, de la nada, de la muer= 
te. 


Kierkegaard describió también el sentimiento de 2ulpabili- 
dad en relación con la estructura humana, pero refiriéndola a u- 
na mansra inauténtica de vivir, Segú él, tal sentimiento consti- 
tuye un "grito" y es una invitación a realizar el salto. Creo 
que estos fenómenos son conocidos independientemente por varios 
psiquiatras, por Ej; Jung, que no creo haya leído a Kierkegaard, 
cuando describió la culpabilidad del hombre que no comple su rol 
particular en la vida. Hay también otros en relación a la respon- 
sabilidad de cada hombre para cada hombre como hemos visto en la 
estructura existencial del hombre para la solidaridad; por Ej; 
el sentimientr de culpa de un hombre demasiado rico o poderos0. 


Este senimiento emerge del lado de una situación exactamente con- 
traria a la frustración. Tambieñ hay el sentimiento de culpa co- 
lectivo, que juega un importante papel en Europa. Así vemos a una 
serie de jóvenes alemanes que experimentan culpa por los crímenes 
nazis. También ese sentimiento es frecuente en Francia respecto a 
la política colomialista del gobierno, Ñ 


Lo que se llaman experiencias primeras o fundamentales de la 
existencia se da en individuos que toman una conciencia mas verda- 
dera, mas completa, mas precisa. Una experiencia fundamental puede 
ser la frase "Yo existo", con sus implicaciones afectivas. Rollo 
May sefiala en la introdurción de "Existence" que una de sus pacien- 
tes tuvo una experiencia fundamental en cierto momento de la psi- 
coterapía, a raiz de la cuál cambió el curso de su vida radical- 
mente, Esa experiencia e expresa así: "Yo existo, y por lo tanto 
tengo derecho a existir”, 


Otras experiencias fundamentales se dan en +1 mundo de la re- 
lasión con los otros hombres. Así por Ej; el concepto del "Encuen- 
tro". El encuentro no es simplemente el acontesimiento superficial 
de encontrar a otro hombre, sinó la experiencia interior que la 
experiencia estima que se pueda producir en estos casos. Tales ex- 
periencias son de contenido diverso, pero de todas maneras se pro- 
duce un caso de catálisis psirnológira, una liberación, un nuevo 
sentido de la vída, Pero es nesesario decir que también hey encuen- 
tros negativos. En la Psicoterapia. +*s claro que se trata de un en- 
cuentro positi7o., 
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Se puedes llamar experiencia existencial a un encuentro en- 
tre hcmbres o entre un hombre y el mundo y su sentido, cuando o- 
curre un cambio radical en la vida de una persona como consecuen- 
cia de esa experiencia, 


En la mayoría de casos creo que hay una mezcla de elementos 
existenciales en toda neurosis;asi creo que al comienzo es mas 
conveniente actuar con las técnicas ordinarias. Me parece que se- 
ría un gran =cror comenzar el tratamiento como si fuera una neu- 
rosis existencial y después hacer una psicoterapia dinámica. Al 
contrario mi experiencia me ha enseñado comenzar con una psico- 
terapia analítica, dinámica, expresiva, para que llegado el mo- 
mento el paciente hable de sus problemas existenciales y enton- 
ces éstos sean aclarados. Entonces queda así colocado el pacien- 
te frente a”su responsabilidad existengial. 
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El PROBLEMA DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA 


Y 


LA CONSTRUCCION DE NUEVOS HOSPITALES EN LA REPUBLICA 
CARLOS ALBERTO SEGUIN. 


Trabajo leido en 
el Simposium sobre a- 
sistencia psiquiatri- 
ca, organizado por la 
Asociación Psiquiátri- 
ca Peruana, el 13 de 
Mayo de 1961, 
2 
Cada cierto tiempo, y desde hace algunos años, vuelve a ac- 
tualizarse el problema de la asistencia psiquiátrica en nuestro 
país. Se publican artículos, se recogen opiniones, se realizan 
campañas, pero siempre, luego de ur- momento de actividad, el «e- 
sunto vuelve a olvidarse, peridiéndose así una serie de inicia- 
tivas que podrían ayudar a su solución. Creo que con un crite- 
rio realista, los médicos que hemos dedicado nuestra vida al en- 
frentamiento de estos problemas, debemos encarar los hechos,bus- 
carles una explicación y ponerles un remedio. 


El enfermo psiquiátrico y la opinión pública 


El primer paso debe ser el tratar de comprender el por qué 
de ese fenómeno de indiferencia o inatención ante hechos tan fla“ 
grantes, y a veces, pevorosos. Se ha dicho hasta «1 cansancio que 
el Perú no ha comenzado aún una campaña de Higiene Mental, a pe- 
sar de los esfuerzos realizados; que necesitaríamos, si queremos 
ponernos mas o mencs al nivel de los países adelantados, unas 
10.000 camas para enfermos mentales y disponemos de 1.000 (1); 
que la salud psíquica de los niños necesita atención; que se des- 
conocen los problemas básicos de nuestra realidad psiquiátrica 
Y y por otra parte, día tras dia, los periódicos nos informan so- 
bre crímenes, escándalos y atentados de toda clase ocasionados 
por insanos, sobre espectáculos ia ofrecidos por esos in- 
felices en todo el territorio de la República y presenciamos al- 
guna vez, en alguna parte, esos espectáculos que nos conmueven. 
Sin embargo, el problema no se resuelve. ¿Por qué? Debemos re- 
petirnos una y otra vez esa pregunta ya que, si hallamos una res- 
puesta valedera, ella nos ayudará, quizás, a modificar la situa- 
ción y a hacer algo efectivo para que la actitud frente a élla 


cambie. 


La enfermedad mental ha sido siempre uno de los fenómenos 
que mas intrigó al hombre, Desde la reacción de asombro y te- 
mor, que condujo en culturas primitivas, a considerar al enfer- 
mo mental como a un ser superior, poseido por espiritus divinos, 
hasta el miedo y la repulsión que dominan d la sociedad de hoy 
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La 
frente a esos seres sufrientes, la comunidad ha presentado siem- 
pre ante el insano, actitudes no basadas en la lógica ni en con- 
sideraciones inteligentes, sinó en impulsos irracionales y fuer- 
temente cargados de emoción. E 


La modezrne psicología ha planteado una explicación a este 
fenómeno: en tca2s3 nosotros existen, latentes las mismas fuer- 
zas poderosas que obligan al enfermo de la mente a actuar como 
tal. Se trata de impulsos primitivos, dominados por nuestra ci- 
vilización, pero que, no por estar reprimidos, han desaparecido 
de nuestra activivad psicológica. En otras palabras: en todos 
nosotros hay un fondo de irracionalidad hundido en el inconscien- 
te y dominado por la razón, pero que se encuentra latente y vivo 
y se manifiesta en los momentos en que nuestra vigilancia cons- 
ciente se debilita: en los sueños, en la intoxicacion alcohóli- 

á en la cólera»violenta, por ejemplo. El temor que esa parte 
ascondida de nuestro ser nos produce es grafdez tratemos de es- 
conderla, de negárnosla; cerramos los ojos ante su rezlidad y 

la ignoramos, como si con eso consiguiéramos hacerla desapare- 
cer. : 


Frente al enfermo mental, toda esa defensa que hemos edifi- 
cado penosamente, tudo ese esfuerzo de represión, fracasa. Nos 
encontramos ante una realidad que reaviva nuestra propia reali- 
dad peligrosa y :.03 confunde. De allí la actitud emocional y 
no lógica; ¿« allí el miedo exagerado y la repulsión absurda. 
Es como si, de pronto, nos dijeran: "Mira lo que puedes llegar 

a ser en cualquier momento". Entonces el temor nos domina y 
3entimos rechazo hacia los seres que, con sus propias anorma- 
lidades, nos colocan ante la realidad de lo peor de nosotros 
mismcs. Es como si gllos nos señalaran un peligro y nos hicie- 
ran ver cuán frágiles scn nuestras defensas ante él. Por eso 
los rechazamos y les tememos. 

Pero hay algo mas. Ante una realidad penosa, el ser huma- 
no recurre a una serie de maniobras para evitarla. Una de e- 
llas, una de les llamedas por la moderna psicología “mecanis- 
mos de defensa", es la negeción. Observamos diariamente en 
los niños, como, ante una amenaza o un peligro, que nc pueden, 
o no quieren, enfrentar, recurren a un expediente, absurdo,pe- 
ro psicológicamente eficaz: ignoran la amenaza y el peligro, 
los niegan, se resisten a reconocer su existencia misma. Usan, 
como se dice generalmente, la "politica del avestruz", como si 
el negar una cosa, como si el renunciar a verla, la hiciera de- 
saparecer. 


Este recurso infantil continúa funcionando en la edad adul- 
ta, si bien no con tanta simplicidad. Todos nosotros, a cada 
momento, estamos usándolo frente a problemas de nuestro existir. 
Ello se aprecia, mas exageradamente, en aigunos casoss El Alco- 
hólico, que ve los resultados de su vicio en los demás, no titu- 
bea en decirse: "A mi no me pasa eso"; el automovilista, que es 
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chos mas. Á su temor inconsciente a la anormalidad psíquica se 
une ahora su rechazo a una terminología complicada y a una serie 
de téorías que no comprende si tiene que enfrentarlas con su ba- 
gaje "objetivo". Todo =sto desemboca, salvo raras excepciones 
de vocación noble y clara, en una posición de alejamiento y re- 
pulsión que va a colorear toda su vida profesional. Es conoci- 
da la actitud de la mayor parte de nuestros colegas frente al 
enfermo psiquiátrico al que no comprenden y frente al cuál se 
hallan desarma1o3s: condenación, animosidad, temor, y su traduc- 
ción en hechos: "Al manicomio". 


Cres que es tiempo que nos levantemos contra esa actitud 
inhumana y anticientífica. Somos los especialistas los obliga- 
-.-3 a decir nuestra palabra frente a las racionalizaciones de 
todos, frente al temor y al rechazo injustificados y frente a 


«sus consecuencias palpables: descuido, inatención, olvido. 


Nuestra palabra no puede ser otraz el enfermo psiquiátrico 
es un ser sufriente que no ha perdido, por el hecho de su anor- 
malidad psicológica, sus derechos de hombre; un hombre que no 
tiene por qué aceptar discriminación minorativa y al que debe 
respetarse y servirse como a cualquier otro semejante que pade- 
CB. 


Muchas voces pueden alzarse en nombre de la"protección de 
la sociedad" o los "derechos de los otros” para intentar una 
calificación limitativa a estas afirmaciones. Creo que los vá- 
rrafos que siguen podrán disponer de ellas fácilmente. 


o 
a 
Diversos tipos de enfermos psiquiátricos 


Quizás esa actitud gue acabo de señalar, está emparentada 
con la noción popular de que el paciente psiquiátrico es, por 
definición, el *loco". Ese era la idea general hasta hace po- 
cos años. la Psiquiatría estaba encargada de curar a los lo- 
cos y los psiquiatras eran médicos de manicomio, donde, ence- 
rrados con sis pacientes, poco se diferenciaban, para la creen- 


cia general de éllos. 


La aparición del psicoanálisis superó, felizmente, esta e- 
tapa y obligó a ver la realidad del enfermo psiquiátrico bajo 
otra luz. La comprensión de la dinámica psíquica hizo posible 
la apreciación de la enfermedad como fenómeno vital y de su re- 
lación con la existencia del enfermo en toda su profundidad y 
variedad. Destacó que la "locura" no es sinó una de las for- 
mas, y no la mas común e importante, y que existen otra serie 
de alteraciones psicolóligas que pueden y deben estudiarse y 
tratarse por el médico especialista, Más aúnz nos abrió los 
ojos a la relación entre las reacciones psicológicas anormales 
y la enfermedad corporal y nos preparó, de esa manera, a ayudar 
eficazmente a todos los seres humanos sufrientes. 


A ri TON cele 
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consciente de que va a una velocidad excesiva por un camino peli.- 
groso, en lugar de disminuir su velocidad, cierra los oídos a la 
razón y hace como si el religro no existiera para él; sabemos que 
podemos contagiarnos una enfermedad pero, cuando debemos enfren= 
tar el contagic, aseguramos que a nosotros no nos puede pasar na- 
da. En una palairas negamos la realidad. ui 


Eso se ve claramente en relación con el problema de las en- 
fermedades mentales; no queremos verlas, cerramos los ojos ante 
él, lo negamos, con la infantil esperanza de que, no tomándolo 
en cuenta, o no existe del todo, o va a desaparecer. 


Esa es quizás, la causa de nuestra obstinación en ignorar 
la angustiosa realidad que nuestro país está viviendo y, por su- 
pussto, mientras no seamos capaces de superar esa primitiva e in- 
f...0il política del avestruz, será inútil qye los especialistas 
gritemos, que los periódicos hagan campañas y que se presenten 
estudios, estadísticas y ponencias. 


Estamos en el mejor momento de reaccionar y, haciendo cons- 
ciente ese mecanismo de negación, mirar de frente los hechos y 
ponernos al lado de los poderes públicos en un común afán de en- 
frentar los problemas y resolverlos. 


Ahora que el Cobierno anuncia la apertura de nuevos hospi- 
tales, creo que es indispensable colocar el asunto sobre el ta- 
pete y no contentarse con exponer la dolorosa realidaá, sinó o- 
tecer soluciones hacederas. A ese propósito están dedicadas 
las líneas que siguen. 


a * a . o 
El énfermo psiquiátrico es un ser humano 


ánte todo, creo que debemos reaccionar contra la anacrónica 
y absurda posición del enfermo psiquiátrico, no solamente entre 
nosotros, sinó en todo e1 mundo. 


Como un rezago de esa actitud irracional a la.que me he refe- 
rido, aún se mira a estos pacientes con cojos de condena y temor: 
el que sufre "de la merte" es aún objeto de discrminación absurda 
y ultrajante. tos hospitales para enfermos mentales, si bien han 
perdido el nombre de "manicomios", con todas sus caracteristicas 
peyoretivas, conservan el estigma de esos "asilos de orates" en 
los que se recluía a los sufrientes, no como a seres humanos, si- 
nó como a bestias feroces. 


Si la actitud del profano se mantiene temerosa y agresiva, 
la del médico ha variado muy poco. Preparado en Universidades 
en lis que la Psiquiatría era -= y es -= considerada una especia- 
lidad cuyas nociones deben impartirse como una obligación más; 
guiado a través de un manicomio en sus meses de estudio; "prac- 
ticando" en casos crónicos y aparentemente deteriorados, no so-- 
lamente no pierde los prejuicios que traia, sinó que adquiere mu- 
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| Debemos, ente todo, para poder apreciar en la amplitud de su 
perspectiva el problema de la asistencia psiquiátrica, referirnos 
a las diferentes categorías de pacientes que la necesitan, 


Aparte de l"s psicóticos (los locos del saber popular), debe- 
mos tener en cuerta los neuróticos y las p=rsonalidades anormales 
' considerando también los problemas que presentan los adictos, los 
' perversos, los epilépticos, los débiles mentales, etc. 

l.- Los psicóticos son los que mas espectacularmente se o- 
frecen a la consideración del público y las autoridades. Se tra- 
ta de hombres que han perdido la capacidad de comercio normal con 
sus semejantes y que, por lo tanto,, presentan problemas serios, 
especialmente de defensa de la propia seguridad y la de los demás» 

9 


Sabemos bien que hay, en términos genefales, dos grandes gru- 
pos de psicosis: las que se presentan como síntoma de otras enfer- 
medades, como las producidas por un tumor cerebral, una intoxica- 
ción o una infección (sífilis, por ejemplo) y, por otra parte,las 
que constituyen la enfermedad en sí mismas (esquizofrenia, etc 
Cada grupo necesita ina atención distinta y orientada de diferen- 
te manera. 


no e 


de una manera llamativa c que obligue a la intervención de los 
poderes sociales, pero, no solamente sufren, sinó que están li- 
miítedos en su capacidad de desempeñarse en la vida e impedidos 
de existir normalmente, despleganáo todas sus virtualidades hu- 
menas y disfrutando de éllas. Son los histérico8, los deprimi- 
dos, los angustiados, los fóbicos, los obsesivos. Son los mas 
incomprendidos y los peor tratados. Cuando no tienen capacidad 
económica pera pegar 4 un psiquiatra que los cure, deambulan de 
hospital en hospital y de consultorio en consultorio, desprecia- 
dos, inatendidos e infelices, Se resisten a ir al "manicomio", 
son rechazados en los hospitales y se hunden en la tregedia e- 
xistencial mas grande. 


3,-= Se llaman personalidedesz anormales aquellas que tienen 
defectos serios en su formación que les impiden,desde muy tempra= 
no y durante toda su existencia, adapterse a una vida normal y lo 
arrastran a un contínuo conflicto con la sociedad. Son persona= 
lidades anormales una gran parte de los perversos sexuales, los 
toxicómanos y alcchólicos, los criminales y, en general, los que 
viven al margen o en contra de la sociedad. Su atención está 
aún mas descuidada y puede decírse que no existe entre nosotros. 


4.- Los epilépticos, si hisn constituyen fundamentalmente un 
problema neurológico, caen continuamente en el campo psiquiátrico, 
no solamente por que presenten episodios «e psicosis O conducta a- 
normal, sinó por las repercusiones que sobre su caracter tiene su 
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inferior posición en la comunidad. 


5.- Los débiles mentales padecen deficiencias en su rendi- 
miento intelectual que obligan a cuidarlos, a veces, en estable- 
cimientos especiales. educarlos especificamente e impedir que cai- 


gan en el delitc, 


No puede hablarse de las necesidades ni posibilidades de una 

. e . . £ > z e . . . 
asistencia psiquiátrica eficiente si no se tiene en cuenta las di- 
ferentes formas de esa asistencia, dirigidas a estas distintas ca- 


tegorías de anormalidad psicológica. 


La asistencia psiquiátrica en el Perú 


Bien sabido es por todos que en nuestr patria no existe, pa- 
ra la asistenciá de los enfermos psiquiátricos, mas que un hospi- 
tal, cuya capacidad ha sido ampliamente superada, y algunas clíni- 
cas de propiedad particular, con pocas camas. 


Para remediar esta situación han sido propuestas, en diferen- 
tes oportunidades, diversas soluciones. : 


1.- Hospitales para enfermos mentales 


La construzción de hospitales psiquiátricos en todo el país 
ha sido urgida. Pensando que serían necesarias unas 10.000 camas 
para cumplir las exigencias actuales, comprenderemos fácilmente 
lo absurdo de semejante propósito. Ello significaría un costo de 
construcción de unos mil millones de soles y un costo de manteni- 
miento de un millón de soles por día, aproximadamente, lo que ya 
nos hace patente susimposibilidad, sobre todo sí tenemos en cuen- 
ta que, con el crecimiento del país, muy pronto se haría necesaria 
la construcción de nuevos edificios que se llenarían de enfermos 
y pesariían inmensamente sobre la economía social. 


Por otra parte, de acuzxdo con lo que expusiera al comienzo 
de este trabajo, se mantendría de esa manera, inhumanamente la po- 
sición del enfermo mental como un ser distinto al que hay que se- 
gregar a lugares especiales, que aunque fueran construidos de a- 
cuerdo con las mas modernes normas arquitectónicas, no dejarían 
de ser "manicomios” con todas las desventajas que éllo significa. 


Esas lesventajas son, principalmente, le índole psicológica. 


a.- Ante todo el estigma que, ante la sociedad, tiene el ha- 
ber estado "internado en un manicomio". Es debido a este temor a 
la condenación y al ostracismo sociales que 208 allegados dudan 
mucho antes de decidirse a hospitalizar a un enfermo en uno de e- 


sos sitios. 


refiere, por otra parte, hay ' 
tes Si el paciente debe perma- 
al (como ocurre en gran parte 


b.- En lo que a la familia se 
que anotar otro fenómeno interesan 
necer un tiempo largo en el hospit 
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de estos casos), los parientes comienzan a perder la esperanza 
en su curación, alejan las visitas y van desligándose del enfer- 
mo hasta que llega el momento en que salvo excepciones, lo aban- 


donan. 


Paralelamente. la estructura de toda la familia cambia. Al 
desaparecer un miembro, élla se reorganiza sobre bases nuevas. 
Las influencias, los predominios, las obligaciones y los dere- 
chos varían y se establece una nueva forma de vida con todos 
los intereses creados alrededor de élla. Eso significa que, a- 
parte del rechazo al miembro enfermo, aparece la imposibilidad 
de su reintegración, que obligaría a un nuevo reajuste, no siem- 
pre posible. Cuando el enfermo es dado de alta, no tiene lugar 
en su propia familia, en la que es un intruso. 


c.- Hay otro factor importantísimo a*tomar en cuenta: la in- 
fluencia del ambiente sobre la evolución del cuadro psiquiátrico 
mismo. Todo médico que ha estado en contacto con enfermos menta- 
les ha podido ver como influye sobre su comportamiento el sitio 
en el que se hallan, el trato que reciben, los compañeros que tie- 
nen. Es de diaria observación como un paciente, aún un psicótico 
grave, modifica su conducta según esté rodeado de personas norma- 
les, que lo tratan normalmente, o si se le considera un "loco" y 
se le maneja como .al. En los hospitales psiquiátricos el ambien- 
te es, quiérase Ó no, de manicomio; la atención, aún con las mejo- 
res intenciones, no es adecuada y el personal tiene una actitud 
diferente a la del personal de cualquier otro establecimiento hos- 


pitalario. 


En las investigaciones realizadas actualmente sobre el efecto 
de nuevos métodos de tratamiento esos fenómenos se han hecho pre- 
sentes de una manera dramática. Se ha probado como el hecho mis- 
mo de elegir para una experiencia a un grupo de enfermos crónicos 
hasta entonces y précticamente abandonados en el manicomio, el so- 
lo factor de su consideración, cuidado y atención por el personal 
interesado en los resultados de la experiencia, traía una mejoría 
importante que podria creerse debida al tratamiento aplicado y e- 
ra, mas bien, el producto de la nueva actitud de todos para con 
log enfermos. 


De sabe también gue muchos de los síntomas adscritos, en o- 
tra época, a la enfermedad, no son, en realidad, sinó el produc- 
to de la situación en la que el enfermo se halla en el manicomio, 
perdidos todos los lazos normales de relación humana, desapareci- 
e la esperanza y reducida la vida a la mas animal de las situa- 
ciones. 


Pcr otra parte, aunque fuera posible la construcción de nue- 
vos y nuevos hospitales psiquiátricos en todo el país, no se solu - 
cionaría el problema de los neuróticos, de los psicópatas, ge 3 
dos los otros grupos sufrientes, que no son "locos", de todos Jos 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


171 


casos con síntomas corporales debidos a alteraciones del espíri- 
tu, los que, como dijera, constituyen el conjunto mas importante 
de pacientes y que quedarían en la misma situación. 


2.- Servicios psiquiátricos en Hospitales Generales 


Hace mucho tiempo que vengo proponiendo una medida, conside- 
. . ? . 2 . - . 9 
rada imposible y aúr risible y que ha ido imponiéndose: la crea- 


ción de Servicios de Psiquiatria en todos los hospitales. 


Ya en 1949, en las Jornadas que organizara la Sociedad de 
Neuro-Psiquiairiía, me refería a esa necesidad urgente y luego,a- 
ño tras año, en diferentes publicaciones y en reuniones científi- 
cas, he insistido en el tema. Quiero hoy repetir, ampliándolas 
las razones que abonen mi punto de vista. 

a 


Un Servicio Psiquiátrico, funcionando en un Hospital General 
CÁ * 
haria posible: 


a.- La profilaxis y la atención precoz, base de todo progra- 
ma serio. A los hospitales psiquiátricos llegan solamente los 
casos mas o menos avanzados, cuando significan un peligro para la 
familia o la sociesad. Es en el Hospital General donde puede, 
por el contrari7, realizarse una atención a tiempo. El porcenta- 
je de curacién de las enfermedades mentales está en relación di- 
recta con la rapidez con que se instituya el tratamiento y los 
casos que llegan a los hospitales psiquiátricos han perdido, mu- 
chas veces, las mejores oportunidades de curación. 


En cuanto anla profilaxis, los consultoftios de un Servicio 
psiquiátrico son los que realmente pueden realizarla al descubrir 
los casos que necesitan ayuda oportuna antes de que hayan caído 
en la enfermedad. 


b.- Menos resistencia por parte del enfermo y su familia.Ya 
me he referido a la actitud de los pacientes y familiares ante 
lcs "manizomios". Solamente se busca asistencia en éllos cuando 
grave: circunstancias lo determinan. A la Unidad Psiquiátrica 
del Hospital General ven, por el contrario, los enfermos con la 
misma facilidad? ron que lo hacen a cualquier otro servicio y pue- 
den, así, ser atendidos pronta y eficazmente, sin el baldón y el 
choque que significan el haber estado "internado en un manicomio. 


c.- La superación del inconveniente, ya registrado, del a- 
bandono del enfermo. El paciente recluído en un hospital psiquiá- 
trico es mirado quiérase ó no, por la familia como un ser aparte 

al que no se trata de la misma manera que si estuviera en un hos- 


pital general, donde no se pierde contacto con él ni se le consi- 
dera como irrecuperable. 


d.- La atención de la neurosis, He dicho ya, y todos lo sa- 
hen, que mayor que la cantidad de "locos es la de "nerviosos": 
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individuos que padecen de neurosis: angustias, histerias, hipocon- 
drías, depresiones, etc. Estos pacientes sufren espantosamente y 

no tienen donde recurrir. Se resisten a ir al manicomio y son re- 
chazados en el hospital general. Van rodando de un lado al otro, 

hasta que, en los peores casos, terminan en la invalidez, el deli- 
to o el suicidis. Si existen Servicios Psigquiátricos en todos los 
hospitales, pueden allí ser atendidos como lo necesitan y lo mere- 


cen. 


Por otra parte, muchas de esas neurosis se manifiestan por 
medio de síntomas que pueden parecer causados por enfermedades or- 
gánicas. Se calcula actualmente que un treinta por ciento de los 
que se presentan a los diferentes consultorios de medicina padecen, 
en realidad, de trastornos nerviosos. El Servicio de Psiquiatría, 
er :olaboracióm con los otros servicios del Hospital, podría descu- 
vrir esos casos y tratarlos eficazmente désde el principio. 


e.- La atención de las necesidades psicológicas de todos los 
enfermos. La medicina actual es comprensiva. No cree que el pa- 
ciente tenga un órgano o un sistema que funciona mal, sinó que de- 
be tratársele como una unidad de alma y cuerpo que actúa como tal. 
Tiene, pués, el médico que atender todos los aspectos de la enfer- 
medad: el psicológico como el físico, y para éllo, debe estar en 
constante colabrc -ación con el psiquiatra. Esa integración se lo- 
graría incorporando la asistencia psiquiátrica a todo hospital. 


f.- La atención de complicaciones psiquiátricas. Constante- 
mente se presentan complicaciones psiquiátricas en los hospitales 
ganerales: Psicosis post-parto, confusiones mentales post-quirúr- 
gicas, delirios infecciosos o tóxicos, etc. Esgés complicaciones 
no pueden ser bien atendidas sinó hay especialistas y medios ade- 
cuados, como los que proporcionaría una unidad psiquiátrica. 


g8.- Lo contrario es también cierto. Los enfermos mentales 
presentan complicaciones médicas y quirúrgicas que no pueden ser 
eficazmente atendidas sinó en el medio adecuado de un hospital 
general, con la vigilancia constante del especialista. 


h.- Si ésto se refiere al tratamiento, algo parecido puede 
decirse del diagnóstico. Así como el psiquiatra necesita siem- 
pre de la colaboración del neurólogo, el cardiólogo, el endocri- 
nólogo y otros especialistas para poder llegar a un diagnóstico 
justo en un caso psiquiátrico,, así también los médicos generales 
y los de otras especialidades necesitan de la ayuda del psiquiatra 
para evitar el "manoseo" de pacientes que presentan problemas psi- 
cogenéticos y psicosomáticos. 

i.- La preparación psicológica de todos los médicos. Cuando 
existe una estrecha colaboración entre el psiquiatra y el a 
general o el especialista, el psiquiatra se hace mas cp 
médico mas psicólogo, cosas tan necesarias para evitar que a 
fermo pague las consecuencias de una dicotomía que es absurda o 
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Muchas son las ventajas, Ante todo, los pacientes psiquiá- 
tricos no se encuentran en un lugar extraño, sinó en una sala 
hospitalaria, familiar y acogedora, igual a otras en las que qui- 
zás han estado antes por razones distintas. Esc actúa sobre é- 
llos muy benefi:iosamente. Casi puede decirse que el ambiente 
normal los obliga a comportarse normalmente, es decir, los esti- 
mula a emplear todos los recursos normales de su personalidad, 
que aún conservan para adaptarse al medio que les exige y espera 
de éllos un comportemiento acorde con las normas. Todos los psi- 
quiatras conocemos el fenómeno de que los enfermos, colocados en 
una "sala de agitados" se agitan, y trasladados a otro ambiente 
mas "normal", se normalizan. Nosotros lo vemos diariamente, ante 
el asombro del personal hospitalario no especializado. 


Por otra harte, los otros pacientes $e educan también de u- 
na manera que no puede ser mas favorable. Aprenden a mirar al en- 
fermo psiquiátrico como a un compañero de pabellón; pierden el te- 
mor, comprenden sus problemas, lo ayudan eficazmente y colaboran 
a su recuperación. 


En todos los años de funcionamiento de nuestra unidad no creo 
que hayamos podido registrar sinó ventejas para todos de este ré- 
gimen que, al cor enzo, y aún ahora para quienes no lo han visto 
funcionando, rasecía imposible. 


530.- El hospital diurno 


En directa relación con los servicios psiquiátricos en los 
hospitales generales, se encuentra el "hospital de día", o mejor, 
21 "hospital diurno". Se trata de la evolución natural en el tra- 
tamiento de estos enfermos, Si tenemos en cuenta que se diferen- 
cian de los otros pacientes hospitalizados en que no deben perma- 
necer en cama todo el día, no necesitan cuidados físicos constan- 
tes en la mayoría de los cesos; en que mas bien, se benefician 
grandemente si están ocupados y entretenidos fuera áe sus dormi- 
torios, comprenderemos que la organización de su vida nosocomial 
debe ser diferente, 

Je otro lado los problemas p:icológicos de esta clase de en- 
fermos tiene ru+fo que ver con el ambiente en el que viven y, es- 
necialmente con el medio emiliar, Su cesadaptación social es tan 
importante como su sintomatologia individual. Es así que el aisla- 
miento, el alejzaricz de esos factores de enfermedad, produce casi 
inmediatamente la mejoría de los síntomas,mejoría que nuede deber- 
se a ese aislamiento y que desanarece cuando deten volver a su am- 
biente habitual, que no ha cambiado. Se hace, pués, necesario con- 
siderar esas características y aprovecharlas en la organización de 
un plan de tretamiento bien orientado. 


El hospital diurno llena esas necesidades de varias maneras. 
Ante todo. nermite gue loz pacientes que han permanecido en el 
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hospital por un tiempo mas o menos largo y, por lo tanto, aleja- 
dos completamente de su familia y su grupo social, se incorporen 
nuevamente a éllos de una manera progresiva. Saldárán de la sala 
para ira sus casas a pasar la noche y volverán al hospital du- 
rante el día pere continuar su tretamiento, obteniéndose, así, su 
paulatina readaptación a su medio, bajo la vigilancia permanente 
de sus médicos. De otro lado, *l hospital diurno está organiza- 
do de tal manera que, mas que un hospital, es un lugar de reunión 
y adaptación social. Los enfermos no permanscen en cama, sinó en 
grupos, constantomonte ocupados en labores especialmente prepara- 
das para orientar esta fase de rehabilitación. 


Como complemento del hospital diurno se encuentra el "hospi- 
tal nocturno". A él acuden los enfermos a la salida de su trabajo, 
pasean la noche Y vuelven a sus labores a la mañana siguiente. Es 
un paso mas, distinto y cor indicaciones esbeciales, en el enfo- 
que total de la enfermedad psiquiátrica como problema humano. 


Si el hospital diurno y el hospital nocturno son útiles pa- 
ra el enfermo que ha debido, en un momento de su enfermedad, ser 


hospitalizado, lo son quizás más para aquel que no necesita aban- 


donar totalmente su medio e internarse en un nosocomio. Acudirá 


durante el día solamente C durante la noche y, de esa manera, se- 
guirá su tratamis..vo sin perder contacto con la realidad de su vi- 


dao 


El Hospital diurno y 21 hospital nocturno, aparte de esas 
ventajas, presenta ctras: 


a.,- Su construs: 
Cada plaza y cada enf 
se calcula en un hosp 


ción y mantenimiento son mucho menos Onerosos. 
ermo atendido cuestan casi la mitad de lo que 
ital comúno 


b.- El nímerc de plazas ospitalarias se multiplica por dos. 


co Permite el alta precoz de los pacientes hospitalizados, 
y con éllo, disminuye los gastos totales de atención por enfermo. 


d.- Puede ser orgenizado “ome parte de un hospital general 
. a 1 
sin mayores gas” de instalación. 


La solución del problema 


luego de lo visto, rodemos concluir que la instala- 
ción de servicios psiquiátricos en los hospitales generales es la 
solución inmediata a 10s problemas de la asistencia psiquiátrica 
en nuestro pais, solución que llena las siguientes condiciones, 


dignas de ser tomadas en cuenta: 


Creo que, 


1,- Es posible. Mucho mas, por sufuesto, que la construcción 


de "mastodontes manicomiales” . 
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2.- Es científica, ya que responde a los postulados de las 
mas modernas corrientes psiquiátricas. 


3.- Es conveniente, Conveniente para quienes tienen la res- 
ponsabilidad de atender al enfermo y conveniente para el pacien- 
te mismo. 


4.- Es humana por que nos aleja de la concepción del pacien- 
te psiquiátrico comc un ser infrahumano que no merece las consi- 
deraciones y el ¿rato que se otorga a todos los enfermos en los 
hospitales. 


5.- Es factible. Aparte de las razones teóricas que descar- 
tan los supuestos peligros de esta medida, ella ha sido ya adop- 
+. da en todo £1l mundo civilizado. Podemos, con orgullo decir que 
el Perú ha sido el primer país latino-americano y uno de los pri- 
meros en el mundo en tener un servicio psiquiátrico organizado en 
un hospital general y que, en la actualidad, puede afirmarse que 
se halla a la cabeza en Sud-América en ese aspecto. 


Si es así, ha llegado el momento de que los poderes públi- 
cos se aboguen a solucionar el problema. 


Repito ah:.a lo que propusiera hacen muchos afios y sobre lo 


que vengo insistiendo periódicamente: Deben organizarse Servicios 
Psiquiátricos en todos los hospitales de la República. 


Más urgente se hace esta medida si consideramos que es obliga- 
toria, ya que +xiste en el Perú la ley N% 11272, del 20 de Enero 
de 1950, que se refiere con detalle e la organización de la asis- 
tencia a los enfefmos psiquiátricos y cuya Reglamentación dice 
textualmente: 


"Artículo 60".- Todo hospital común tendrá Servicio de Neu- 
ro-Psiquiatríia, Servicio Sccial y Dispensario de Higiene Mental" 


El Supremo Gobierno, por medio del Señor Ministro de Salud 
Pública ha llevado adelante un plan de construcción de nuevos hos- 
pitales en toda la República. Nos unimos al aplauso entusiasta 
que esa iniciativa ha provocado y creemos que es la mejor oportu- 
nidad para actualizar el problema de los enfermos psiquiátricos y 
pedír que, en esos nuevos hospitales, se cumpla la Ley, se organi- 
cen Servicios de Psiquiatría y, de esa manera, se dé el primer pa- 
so hacia la rehabilitación de nuestros abandonados enfermos. 


di así se hace, se habrán no solamente dado forma real a dis- 
posiciones legales, atendido eficazmente las necesidades de nues- 
tros enfermos psiquiátricos y organizado la asistenzia de la mane- 
ra mas acorde con las modernas consuistas, sinó que se habrá sen- 
tado un precedente y ofrecido un ejempl0, No dudo de que las auto- 


ridades darán este paso que todos anhelamos y esperamos. 
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LA INTELIGENCIA EN CHARLES SPEARMAN Y ALGUNAS CRITICAS 


Hilearión Tovar Narréa. 


Spearman demuestra la existencia de un factor general de ¡a 


inteligencia, que es variable entre los individuos y constante en 
el mismo; un factor específico que es variable, en todas las habi- 
lidades de un mismo individuo; y el factor de grupo común a mu- 
chas habilidades en un mismo individuo, ¿Pero qué mide G?. 

Dice: Spearman, citado por Bernstein (1 Página N*2 30) "pero debe- 
mos advertir que el factor (g) solo mide un factor común a todas 
las operaciones, y no la operación entera Óó sea que la determina- 
ción de (g) no implica una mensuraciór completa de ninguna opera= 
ción intelectual particular, pues si se quiere lograr, una cabal 
determinación de una operación intelectual dada, en cada caso 
faltará por medir el valor del factor (e), suma para un conoci- 
miento completo de las habilidades de un individuo debe compleme- 
tarse la averiguación de (g) con la averiguación (e)". Basándose 
en estos conceptos, Raven ideó sus Matrices Progresivas que tienen 
una alta saturación de (g) y, por tanto, mide la inteligencia ge- 
neral, pero 7.1 ello no se llega al conocimiento completo del in- 
dividuo, pues, como lo dice Spearman, citado por Bernstein (1 Pá- 
gína N2 29) "es necesaria la averiguación de (e) o factor especí- 
fico". CÚon este fin Spearman comprobó que los test "omnibus" com- 
puestos de diversos tipos de pruebas que examina las distintas 
funciones, miden especialmente el factor (e) y solo por aproxima- 
ción el factor ,(g) a 


2.-= Teorías acerca de la Inteligencie.- Precisemos el concep- 
a SEO, ME a AO AASHOLA : 
to de inteligencia; para éllo recurrimos a los conceptos vertidos 
sobre el particular por eminentes hombres. 


; "Un acto de inteligercia supone regulaciones internas de e- 
nergía: esfuerzo, interés, facilidad; y uxternas: valores hacia 
los que se dirige la búsqueda. Ambas son regulaciones de orden a- 
fectivo y, viceversa, todas las manifestaciones emocionales afec- 
tan a la vida cognoscitivazjamtas conjugan la acción y nunca son se- 
parables" (8 Página 17). 


Bajo este punto de wista podriamos definir la inteligencia co- 
mo " el sistema de operaciones vivientes y actuantes". 


"Es la adapteción mental mas avanzada, es decir, el instrumen- 
to indispensable de los intercambios entre el sujeto y el uniyerso" 
(Piaget) 8 Página N2 18). 


Pero toda definición que de éllcos se haga, siempre será par- 
cial, por que todos están sujetos a los puntos de vista teóricos 
que las inspiran o de las cuáles emergen. 
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Claparéde y Stern (8 Página N2 21) dicenz "la inteligencia 
es una adaptación mental a las circunstancias nuevas". Para Búh- 
ler (8 Página N* 2;, "la inteligencia aparece con los'actos de 
comprensión súbita? Koehler (8 Página N?2 21) "la inteligencia 
está dada poz los actos de reestructuración brusca"; tanto Biúh- 
ler y Koehler excluyen el tanteo que pertenece al adiestramien- 


LO. 


Hay dos corrientes que tratan de interpretar la inteligen- 
cia: Las tecrías fixistas que considera a la inteligencia como 
una dote primaria; y las teorias genéticas que pretenden expli- 
car por su desarrollo, 


Entre leas teorías fixistas hay tres corrientes: 


a) La de inteligencia-facultad, sspecie de conocimiento di- 
recto de las idees lógicas y mateméticas y de los seres físicos 
por armonía pre-estabiecida entre el intelecto y la realidado 
"Reduce la adaptación cognoscitiva a una acomodación pura ya que 
el pensamiento no es, según élla mas que el espejo de ideas he- 
chas". (8 Página N* 28). 


b) La inteligencia determinada por estructuras internas, no 
se construye”, pero se traducen gradualmente en el desarrollo por 
una reflexion del pensamiento sobre sí mismo. Es una corriente a- 
prioristica. "Reduce la adaptación cognoscitiva a una asimilación 
pura, puesto que leas estructuras intelectuales son consideradas 
por élla como exclusivamente endógenas" (8 Página N2 29). 


c) La teoría de la Forma (Gestalt) noción de Forma de Conjun- 
to. La totalidad es irreductible a los elementos que la compone, 
es más que el todo, y está regido por leyes de organización dife- 
rente. "Trata de explicar la inteligencia" como el acto de la pre- 
fez de estrusturas hier organizadas, no siendo ni exógenas ni en- 
dógenas, pero que comprenien al sujeto y a los objetos que lo ro- 
dean. "la adaptación cognoscitiva está dada por la asimilación y 
acomodación en un solo todo” (8 Página N2 29). 


enéticas existen tres co- 


Dentro de las interpretaciones 
rrientes: 


a) Las que explican la inteligencia por el empirismo asocia- 
cionista correspondiente al lJamarxismo, que reduce la inteligen- 
cia a un juego de conductos condicionados (tendencia fisiológica 
rígida). En la forma menos rigida, Spearman reduce el razonamien- 
to a la experiencia mental; y a la vez es estadística (analiza 
los factores de la inteligencia) y descriptiva por que circuns- 
cribe las operaciones de la inteligencia a la aprenhensión de la 


experiencia y a la educción de les relaciones y los correlatos. 


b) Por la actividad del sujeto, teoría del tanteo, corres- 
ponde al plano de la adaptación individual, por emulo de ensayos 
y errores; en el piano de less vuriaciones hereditarias, el muta- 
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cionismo Ciaparéde es el representante mas adelantado, dice: "la 
adaptación inteligente consiste en enseyar hipótesis debidas a la 
actividad del sujeto y a su selección efectuada inmediatamente ba- 
jo la presión de la experiencia-éxitos o fracasos. (8 Página N230) 


c) La relación del sujevo y objeto conduce a la teoría ope- 
ratoria de la inter-acción del organismo y del medio. Las operacio- 
nes intelectuales cuya forma superior es lógica matemática, son 
acciones reales como producción propia del sujeto y una experien- 
cia posible sobre la realiñad. 


¿omo se elaboran las operaciones y mediante qué leyes se di- 
rige su evolución, partiendo de la acción material?. Las operacio- 
nes se agrupan y son móviles y reversibles en oposición a la Ves- 
talt que es estática, y se encierran a sí mismo al término del 


proceso genético. Ñ 


3.=- Clases de Doctrinas que parten de este Concepto Empiris- 
ta de la Inteligencia. Frente a las diversas teorías sobre la 


inteligencia, Spearman trata de conciliar y hacer una armónica 
concepción en una teoría, fruto de largo y paciente estudio, a- 
sí pués capta la teoría monárquica que considera una inteligen- 
cia general (2); la teoría oligárquica que postula facultades 
diferentes, y las teorías anéárquicas (e) de las múltiples apti- 


tudes independientes. 


Su punto de partida es unificar estas diversas teorías en 
una función ecléctica, trata pués, con sus investigaciones de ha- 
llar si las aptitudes intelectuales están correlacionadas entre 
sí, en dependencia, de una inteligencia global,” o dichas funcio- 
nes gon independientes. A esta teoría Spearman la llamó "Teorías 
de los factores" o teoría bi-fectorial, al que posteriormente a-= 
grega otra que es el factor de grupo. 


"Todas law habilidades del hombre tienen un factor común, un 
factor general a todas éllas (fector g), y un factor específico 
a cada una de éllasífactor e). En toda habilidad se dan los dos 
factores (8) y (e) pero esos factores no desempeñan el mismo pa- 
pel en tcdas las habilidades, en tanto en algunas habilidades 
(8) es el factor principal, en otros lo es (e)" Spearman citado 


por Bernstein (1 Página N* 26), 


Tuvo el mérito de Spearman de incitar a la crítica y servir 
a la consecución de otras teorías que se apoyan en el método fac- 
torial y a la creación de tests para medir estos distintos facto- 
res. Teorías a las que dió frutc este concepto bi-factorial de la 
inteligensia sons aj La teoría multimodal de la inteligencia,crea- 
da por el norteamericano Edward Lee Thorndike y el inglés Godfrey 
Ho. Thompson, su posición =e la arárquica, según élla la inteligen- 
cia está dada por el conjunto de aptitudes específicas, su unidad 


es mera aparien:2ia, 


4 
ko. 
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CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS Y CULTURALES EN TORNO AL SINDROME 
PSICOSOMATICO DE DESADAPTACION 


Sergio Zapata A, 


"La vida se convierte en “ver- 
dadero dolor allí donde dos épo- 
cas, dos culturas o religiones 
se entrecruzan.o...o.y hay momen- 
tos en los que toda una genera- 
ción se encuentra extraviada en- 
tre dos épocas,entre dos estilos 
> de vida,de tal suerte que tiene 

que parder toda naturalidad,toda 
norma,toda seguridad", 


Hermann Hesse."El lobo estepario", 


Carlos Monge ha sido el primero en estudiar científicamente, el 
proceso de adaptación del hombre de altura cuando desciende a la cos- 
ta. Monge y colaboradores demostraron que el hombre de los Andes dis- 
pone de mecanismos compensadores para vivir en alturas de hasta 5,300 
metros sobre el ..¡vel del mar. Para su perfecta aclimatación,el andi- 
no dispone de 2 litros más de sangre, casi “e una doble concentración 
de hemoglobina, de bilirrubina y de ácido pirúvico. Sus diámetros to= 
rácicos estan aumentados,posee un corazón de atleta con un comporta- 
miento electrocardiográfico peculiar, La función respiratoria tisular 
está modificada también y el sistema nervioso vegetativo ofrece frenos 


de tipo vagal predominante. a 


Este autor ha estudiado algunos aspectos del proceso de adapta- 
ción fisiológica y encuentra que el hombre de altura para lograr una 
adaptación satisfactoria en la costa debe balancear el estado hiperó- 
xico de las tierras bajas mediante el reajuste de todas las funciones 
orgánicas, especialmente carliorespiratoriaso. | 


La agresión climática-como danomina Monge el trauma producido 
por el cambio de altitud- obliga el organismo a un reajuste homeostá- 
tico o proceso de adaptación que conduce, cuando tiene éxito, a la 
aclimatación adquirida, concepto que ha encontrado su desarrollo, en 
forma general, en los trabajos de Selye, 


Cuando la adaptabilidad se pierde o se reduce al aproximarse el 
hombre al nivel del mar, entonces Monge habla de enfermedad adapta- 


tiva. 
Carlos Seguin, en un preciso estudio clínico, delimita una nue= 
va entidad nosográfica: el "Sindrome Psicosomático de Desadaptación". 


Integrando los procesos fisiológicos de la enfermedad adaptati- 
va de Mcnge con los mecanismos reguladores psicológicos, en un con- 
cepto de unidad psicosomática, Seguin demuestra que el proceso de des- 
adaptación puede provenir tante de la vertiente psicológica. En dd 
to, establece que, al lado del ajuste fisiológico a it 
hombre andino posee también una adaptación psicosocial que lo diferen- 
cia del hombre de la costa +1 muchos aspectos de su homeostasis psi- 
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cosomática. La raza, la organización de la actividad diaria, el len- 
guaje, el clima y la alimentación son los factores que condicionan 


esa diferencia, 


Cuando un indio ¡joven se desplaza de su grupo andino a ciudades 
de la costa como Lima, ambicionando conseguir una mejor situación e- 
conómica,puede suceder que se adapte y logre sus propósitos. Pero es 
muy frecuente gque¿gal poco tiempo de su llegada, y frente a dificulta- 
des y fracasos, como accidentes, enfermedades, frustraciones, etc., 
desarrolle el sindrome psicosomático de desadaptación, caracteriza- 
do por una variedad de síntomas de órden circulatorio, digestivo,res- 
piratorio y neuro-vegetativo acompañados de angustia o depresión. Pa- 
togénicamente, Seguin considera el sindrome como un caso preciso de 
huída en la enfermedad por mecanismos de conversión y de neurosis ve- 
gotativa que puede conducir a la regresión hipoconaríaca por yatro- 
genia. A 
Ahora bien, en el presente estudio trataremos de considerar un 
punto de vista, quega titulo preliminar y como hipótesis de trabajo 
puede mostrarnos nuevos derroteros. Nos referimos al doble enfoque 
psicológico y antropológico cultural, inspirado e iniciado, entre 
nosotros, por Carlos Seguin. 


Creemos que toda cultura constituye una unidad en sí misma, una 
Gestalt y es prorable que, como realidad actual, presente una arqui- 
tectura y un 3”-.amismo que, analogamente a lo que sucede en la psico- 
logía indiviiual, permiten mantener su equilibrio o estática cultural, 
a la vez que le prestan su plasticidad creadora. Dinamismó responsable 
de su congruencia que la identifica siempre a sí misma y al mismo 
tiempo, del desarrollo constante de sus posibilidades, que le deter- 
minan rica y siempre cambiante. 


Es obvio que céda cultura tenga rasgos propios, que cuente con 
factores de carácter biológico, dinámico-familiar y mecanismos defen- 
sivos propios. 7 | 

De otro lado, el individuo de cada cultura está siempre sobre- 
determinado en sus actos por un transfondo cultural. Actós y actitu- 
des que se refieren al núcleo de instintividad que son expresados y 
resueltos por el modo cómo el ser humano-uniformemente en cada cultu- 
ra-disponga y gaste su energía frente a problemas vitales. Estos pro- 
blemas corresponden siempre a 2 grandes grupos de 'exigencias: Uno que 
se centra en la necesidad de subsistir en relación con la tierra sus- 
tentadora. Otro que incluye las necesidades de protección y defensa 
le los poderes sobre=-naturales. 

Significa Ésto que todo hombre, aislado o en grupo, debe definir 
ina actitud prágmatica y positiva ante la necesidad del sustento, e 
.¿gualmente una actitud, que acepta la concepción mágica o metafísica, 
uando debe enfrentarse con lo desconocido. 


En la cultura aborigen peruana, el indio tiene una actitud cul- 
ural definida frente al alimento y lo nutricio, podemos devir frente 
l símbolo tierra, con todos sus equivalentes simbólicos: madre, fa- 
ilia, sexualidad, etc. Tiene un modo peculiar de conectarse con la 
aturaleza y su actitud general de estrecha vinculación afectiva es- 
á expresada en el sentimiento comunitario y familiar, en la confian- 
a despreocupada en la tierra, en la proyección de sus sentimientos a 
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la naturaleza, en la imprevisión y la resignación; en la escasa ini- 
ciativa y la utilización inmediata y poco elaborada de los elementos 
naturales, etc. Es decir que su actitua¿que podríamos llamar erótica, 
es sui generis y, en síntesis, expresa arraigo a la tierra, interpe- 
netración. Este fuerte ligazón le impide considerarse abstractiva- 
mente independiente del mundo y vive dentro de él, confundiéndose en 


un todo animista. 
En el otro aspecto, se define su relación con la fuerza y el des- 
. . . Y . 2 
tino como sumisión, por formación reactiva, proyección catatímica de 
sus temores al exterior, inseguridad, soborno, resistencia pasiva e 


. 


infravaloración de si. 
Comc ya afirmara Werner, la personalidad del aborigen no se des- 

taca mediante el juicio de la situación concreta o ja abstracción. 

F ¿ste en él uns compleja difusión del yo, no existiendo delimitación 

perfecta entre lo corporal y lo anímico. No” dispone del pensar lógico 

por concepto. Confunde representación y percepción y su imagen del 

mundo es infinitamente mas catatímica que la nuestra. 


Lastres afirma que se trata de una personalidad menos estructu- 
rada y que su campo “18 acción es por esto mucho más amplio que el del 
hombre culto. Para 21 indio cada parte puede representar la totalidad 
del organismo y +.ene un fuerte sentido de dependencia de la divini- 
dad. Necesite +7 ar en contacto mágico con los seres y las cosas que 
lo redean pa: así fortalecer o aplacar su poder. La vida sensorial 
del aborigen es compleja y se desarrolla de un modo global. las per- 
cepciones existen como partes sustantivas de la acción vital, por eso 
la fenomenología ambiente tiene para ellos otro significado que para 

e las cosas aparecen¿no como factores extraños al suje- 


nosotros, ya qu : $ 
disolublemente unidos a la situación total y afectiva. 


to sino como in 
Sin embargo, como dice Lastres, no todo es pensar mágico en el 
indigena y hay ya en el un esbozo del principio de contradicción y un 
r lógico pues que toda acción tiene una causa y un 


alborear del pensa 
blemas que le plantea la vida real no los puede 


efecto. Cuando los pro 
resolver por pensamiento lógico, vuelve nuevamente a la interpreta- 


ción mágicao 
Para Gutiérrez Noriega, la vida espiritual del hombre arcaico 


del Perú, se desenvuelve en la sensibilidad y en los símbolos antes 
que en las doctrinas, conceptos y abstracciones. Y su psicología, en 
síntesis, gira alrededor de la ley de participación, viviendo en un 


profundo sentimiento de comunidad vital. 


Estas características que hemos señalado ya nos plantean la pe- 
culiaridad de la personalidad del indígena peruano. 

Ahora bien, surge otro aspecto en el problema y es que, como ob- 
serva Simmonds, el Perú mismo, como cultura nacional, está en la ac- 
tualidad pasando por una serie de cambios importantes debidos a sus 
crecientes contactos con el resto del mundo por un lado y de otro, al 
desarrollo de las comunicaciones internas. Este nuevo panorama ha po- 
larizado distintos sur g7upes culturales la en 
contacto produciéndose camb1o0s culturales evidenteso ce OS o 
fundamentales, son, desde legos el grupo Ap Ss ne A Ez 
o mestizo gue tienes dirtinta proporcion de la de ei Sl oí 
dígena y españcia. la diferencias aparentes o externos son € 
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la dieta, la higiene, la música y los hábitos mo- 


te aparente también un "status" dominante del 


guaje, el vestido, 
jones económica,social 


tores.Es manifiestamen 
mestizo con respecto al indígena en las dimens 
y política. El status del indígena sólo permite pequeñas gratifica- 


ciones y privil=gio0s. 

En esta situación, el desplazamiento del indígena de la comuni- 
dad andina a los centros urbanos, motivado por complejas circunstan- 
cias socio-económicas lo coloca automáticamente en situación de stress 


permanentes. 
comienza a vivir el conflicto de 


El indio, en su fuero interno, 
un desafío, pues viene con el decidido empefip del triunfo y no admite 


la posibilidad del fracaso. 
muestra, está cons- 


Su estructufa psicológica, diferente a la 
tcuída con diferentes patrones culturales, ¿on representaciones sim- 


bólicas activas y funcionales de la tierra y el sustento, el cosmos 
_y Dios, la autoridad y lo desconocido. Con imágenes edípicas de dis- 
tinto módulo afectivo.Con actitudes y hábitos adecuados para obtener 
los rendimientos esperados pues existe en él una justa adecuación de 
los móviles, la energía disponible y los medins psicológicos emplea- 
dos en relación con los resultados a obtener. 

Estudios preliminares hechos por Jacobo Fried y nosotros en las 
comunidades de ““1c08 y Pucará, nos revelan quegafectivamente,existen 
indicios claros para pensar en un distinta distribución de las ener- 
glas psicológicas en la personalidad del indígena; la estructura y el 
sentimiento comunitarios; la constitución primitivamente patriarcal 
de la familia, de sólidos vínculos y que ofrece la seguridad que le 
falta al indígena en sus relaciones con el mestizo, la lactancia pro- 
longada, el destete ,traumatízante, la actitud bemévola y complacien- 
te de la madre, especialmente con el niño enfermo, la atribución de 
la rígida autoridad paternal al hermano mayor, las normas especiales 
de la vida sexual, la actitud casi masoquista de la mujer etc.. Todo 
esto está indicando un panorama distinto psicológico. Y son estos 
ajustes psicosomáticos y psicosociales los que el indio trae para en- 
sayarlos en los medios urbanos, tributarios de la cultura euroameri- 


canao 

Antes de tratar de los mecanismos de adaptación revisemos dos 
conceptos importantes: aculturación y asimilatión. La aculturación 
es el proceso vor el cual los elementos trauicionales y sociales de 
grupos culturalmente diversos, en un contínuo contacto, se trasmiten 
de uno a ctro. Asimilación se refiere al proceso social y cultural 
por el cual dos o más grupos culturalmente diversos, en contacto con- 
tínuo, vienen 2 compartir las ideas, sentimientos y patrones de conduc- 
ta del otro en grado tal que, al final, se desarrolla una tradición 


cultural y social corún, hacia la que se orienta la acción de los 
miembros de ambns grupos. Pe somitireción made conducir a la asimir 


laciór o síntesiso 
Veamos ahora le dinámica de la adaptación. odo di.émos que, 

como apunta Simmonds, el indio es un emigrante y el peso del ajuste 

se coloca en él antes que en el mestizo, Del lado del mestizo existe 

una tendencia a evaluar desfavorablemente al indígena y aunque no hay 

segregación fisica, pues las diferencias raciales llegan a ser poco 

apreciables, se reduce al minimo las frecuencias de contacto con él. 


, , 
/ 
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La actitud general del mestizo es de menosprecio y hostilidad,siendo 
muy escasos los elementos que toman prestados de la cultura indígena. 
Puede decirse que el grupo predominante prefiere mantener la subordi- 
nación y trata de prevenir la asimilación del indígena. 


Por parte u21 indígena, la aculturación debe emprenderla renun- 
ciando a algunos elementos culturales y adquiriendo alementos cultu- 
rales criollos. Asi como para que un hombre de altura se adapte a las 
condiciones climáticas de la costa debe-según Monge-perder uno o dos 
litros de sangre y modificar los distintos valores hemáticos, asi mis- 
mo debe el indígena abandonar paulatinamente patrones, actitudes e 
ideas de un modo funcional y adquirir otros valores para armonizar 
con la cultura que está enfrentando. Renuncia primero a los elementos 
culturales que más fuertemente desaprueba el grupo dominante y adop- 
ta aquellos nuevos. Aquí distingue Simmonds una etapa externa de acul- 
__ ación en que $5e observa la eliminación de vestidos, maneras y ges- 
tos y mediante el aprendizaje de la lengua O de la pronunciación cos- 
teñía el indígena puede ya establecer un contacto más estrecho, puede 
ya apreciar la cultura y asimilarla insensiblemente en una integra- 
ción funcional y significativa. Antes de esto, el indígena está en 
conténuo “conflicto cor sus antiguos valores. La absorción cultural 


supone la supresiór de estos conflictos, 


Pero durante todo el tiempo que dura el proceso de aculturación 
o sea la etapa -::s dificil del nuevo ajuste, el indígena aparece, den- 
tro de nuesto relativismo cultural, no como un desadaptado sino como 
una personalidad anormal funcionalmente inadecuada y acaso esquizoide. 
Decimos funcionalmente pues se trata de un proceso dinámico, de un 
conflicto de culturas. 


Si bien la personalidad anormal se caracteriza fundamentalmente _ 
jor la falta de capacidad para la adaptación, expresada en la defi- 
ciencia permanente para ajustarse a las circunstancias de la vida, que 
lleva al sujeto de entrar en conflicto con los demás y consigo mismo; 
en nuestro caso se trata de deficiencias adaptativas transitorias, 
funcionales. Y es inadecuado porque ante las demandas intelectuales 
emocionales y sociales, muestra inadaptabilidad, inadecuación, inepti- 
tud, pobreza de juicio, falta de vigor emocional e incompatibilidad 
social, según define la personalidad inadecuada la asociación Psiquiá- 
trica Americana en su moderna clasificación. 


En efectc. los hábitos psicomotores de nuestro indígena,desde 
el simple caminar, la vecalización sui generis del castellano, el sa= 
ludar y tender la mano, contestar a un interrogatorio, despedirse, 
hasta las actitudes frente a jefes y autoridades en general, para bus- 
car y solicitar trabajo, para defenderse, para opinar, son francamente 
inadecuados en nuestro ambiente. Asi mismo su lógica, su expresión 
afectiva, que a verxes recuerda la incongruencia psicótica, en la risa 
y el llanto, sus i¡oeas mágicas y supersticiones, de las que en ocasio- 
nes dudamos para calificarlo de esquizofrénico, Su expresión del pudor 
de la gratitud y el respeto, son otros tantos aspectos que siempre 
llaman la atención ya jue no concuefdarn con nuestra psicologia. 
Aún más, la contidad ie movimiento que emplea ro es la justa que 

4 15n motriz, cierta apraxia asi como 


incrementa en forma inesperada. 


SPA GIIA OA 


se requiere: hoy "*=rte 
un espacio drdividuñl que e Seduce C 
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Podemos decir,pues, que el andino actúa como una personalidad 
inadecuada funcionalmente mientras cumple su adaptación psicológica, 
Se entiende que dejará de serlo cuando haya logrado, en su acultura- 
ción progresiva, un avanzado grado de asimilación. 


Esta inad=enuación, que la vive el indio en cuanto establece con- 
tacto con 71 mundo mestizo, es un factor secundario de inseguridad e 
infericrizaciómagravado por la burla: y el desprecio, en razón misma 
de hacerse llamativo y objeto de mal intencionada curiosidad. 


Este stress lo obliga a mantener activos sus mecanismos de de- 
fensas psicológicos, entre los que destacan la sumisión y aceptación 
pasiva, el disimulo y la mentira, la retirada dentro de su grupo cul- 
tural, en un intento de recrear las condiciones de su antigua forma 
de vida, la exaltación de los sentimientos y valores autóctonos que 
e” traduce en yinculación más cerrada de sus elementos. 


Cuando la situación se hace más difíc*?l, emplean entonces meca- 
nismos más profundos, ya patológicos tales como ansiedad, la actitud 
de desvalimiento y queja, la huída en la enfermedad somática, luego 
el aislamiento y la ruptura de contactos para caer en los mecanismos 


psicóticos, el alcohciismo o la delincuencia. 


Para finalizar debemos señalar que tenemos la sospecha de que 
las culturas aborigenes incluyen preferencialmente elementos narcisis- 
ticos y de oral” nad, de acuerdo a la terminología psicoanalítica y, 
en todo caso wercadas tendencias a depender de la madre real y simbó- 
lica. Para Cárcamo, el esquema del mundo aborígen es la representa- 
ción de una imago inconsciente de la madre fecunda, creadora y nutri- 
cia, que al mismo tiempo es simbolo de amor maternal y simbolo de re- 
torno al regazo en la muerte acogedora, Por eso el sentimiento de ín- 
seguridad y de angustia del indio equivale al abandono de la madre y 
todo su anhelo se ofienta a armonizar su Yo con el Cosmos en busca de 
refugio y seguridad. 

No puede extrañarnos, pues, que el alejamiento de la madre y de 
la tierra, a las que el indio se vincula con la fuerza del animisno 
y la oralidad, sea vivido como una dura prueba, para muchos intole- 


rable. : 

Creemos, incluso, que la básica actitud de desvalimiento y de 
evidente en los cuadros psicosomáticos de desadaptación, poli- 
mos a la actitud hipocondriaca, es el mecanis- 


1 de la desadaptación. En el fondo se trata- 
ría de un retorno al narcisismo, con sobrevaloración de síntomas y 
perentoria necesidad de depender y ser protegido» 

n referirnos a la magnitud del problema 


rca infinidad de individuos allí donde 
nterpenetreno. 


quejas, 
sintomáticos, muy próxi 
mo defensivo preferencia 


No podemos concluir si 
de la desadaptación que aba 
quiera que dos o más culturas choquen y se i 
¡ nstituyen un bosquejo 

ias conceptos solamente co : 
o O o modificados por futuras investiga- 


preliminar que serán confirmados 
ciones socio-culturales. 
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V CONGRESO MUNDIAL DE PSICOTERAPIA 


Del 21 al 26 de Agosto, se ha realizado en Viena el 
Congreso del acápite, organizado por la Federación Internacio- 
nal de Psicoterapia Médica y bajo el patrocinio del Presidente 
de la Hepública Austriaca, Dr. Adolf Schárf., 


El Congreso tuvo como Presidente al Prof. Hans Hoff, 
y como Vice-Presidente, al Prof. Viktor Frankl y su tema prin- 
cipal fué: "Psicoterapia y Medicina Clínica", tema que se tra- 
tó en sesiones dedicadas a "Psicoterapia y Medicina Clínica"; 
"Psicoterapia y Medicina Psicosomática"y"Psicoterapia y Psico- 
farmacología" ;"Psicoterapia y Psiquiatría", y "Psicoterapia y 
Pedriatría”. 


se realizaron además, simposia sobre diferentes te- 
mas de interés. 


El Dr. Carlos Alberto Seguín, miembro del Comité de 
la Federación Internacional, fué invitado a participar, ocupan- 
do la tribuna, con el Prof. Franz Alexander, y el Prof. E. Jones, 
en una de las sesiones plenarias. El tema elegido fué: "El Eros 


psicoterapéutico". 


Fué, además elegido Vice-Presidente de una sesión y ex- 
positor en el simposium sobré: Punto de vista existencial en la 
psicoterapia". 


VI CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD MENTAL 


En la Sorbona en Paris, se realizará el 30 de Agosto 
al 5 de Setiembre, el Congreso de Salud Mental, con el que culmi- 
na el Año de la Salud Mental. 


El Dr. Seguín presentará, en la sesión dedicada a los 
problemas de la migración, un trabajo sobre "El sindrome psicoso- 


mático de desadaptación". 
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